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[6]. Было установлено, что для 60 % студентов 
УГМУ требуется мебель № 5, тогда как во всех 
учебных аудиториях, где проходили лекционные 
и практические занятия у студентов исследуе
мых групп, размеры столов и стульев, соответ
ствовали № 6; имели место и другие нарушения.

Заключение. По данным исследований, про
веденным в ОмГМУ и УГМУ, можно предполо
жить, что мебель в аудитории вузов закупалась 

в расчете на студентов, имеющих высокий рост, 
без учета обучающихся со средним ростом и ро
стом ниже среднего. 

Необходимо проведение аналогичных иссле
дований в других вузах страны, медицинских 
и немедицинских, с последующим обобщением 
результатов и разработкой гигиенических реко
мендаций подбора (приобретения) учебной ме
бели для вузов.
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В рамках первичной медико‑санитарной по
мощи врачи должны предоставлять пациентам 
консультации по здоровому образу жизни. Од
нако остается непонятно, насколько студенты‑
медики — будущие врачи готовы к проведению 
профилактической работы, как они субъектив
но оценивают значимость факторов риска и ка
кую приверженность принципам здорового об
раза жизни демонстрируют сами [1, 2].

Цель: изучить субъективную оценку студен
тами‑медиками своей приверженности здорово
му образу жизни.

Материалы и методы исследования. На 
кафедре гигиены педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России 
специалистами, имеющими сертификат специа
листа «Гигиеническое воспитание», «Гигиена 
детей и подростков», «Общая гигиена», «Эпи
демиология» разработаны опросники для из
учения образа жизни студентов‑медиков, раз
мещенные на онлайн‑сервисе гугл‑форм [3]. 
Опрошены 518 студентов III курса лечебного 
и педиатрических факультетов. Средний возраст 
(М ± m) опрошенных составил 20,1 ± 0,08 лет.

Критерии включения в исследование: сту
дент‑медик, корректно заполненный опросник, 
наличие информированного согласия. Критерии 
исключения: иная категория респондентов, не
корректно заполненный опросник, отсутствие 
информированного согласия.

Проведена выборочная антропометрия сту
дентов с помощью стандартной антропометри
ческой методики [4, 5].

Статистическая обработка полученных дан
ных проводилась с использованием пакета ста
тистического анализа Statistica 10.0 (StatSoft, 
США). Выполнена описательная статистика: 
рассчитывались средние арифметические вели
чины (Mean), квадратические ошибки средних 
(Std. err. of mean), средние квадратические от
клонения (Std. dev.). 

Для определения нормальности распреде
ления показателей использовался одновыбо
рочный критерий проверки нормальности Кол
могорова — Смирнова, анализировались асим
метрия, эксцесс и их стандартные ошибки. Для 
оценки значимости различий средних величин 
использовался t‑критерий Стьюдента. Статисти
чески достоверным считаются различия при зна
чении t ≥ 2,0 — (p ≤ 0,05); t ≥ 2,6 — (p ≤ 0,01); 
t ≥ 3,3 — (p ≤ 0,001).

Проведенное исследование не подвергало 
опасности участников и соответствовало тре
бованиям биомедицинской этики и положени
ям Хельсинкской декларации 1983 г. пересмо
тра, одобрено ЛЭК РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
(протокол № 203 от 20.12.2020 г.).

Результаты исследования и их обсужде‑
ние. Средняя длина тела (М  ± m) юношей‑сту
дентов составила 178,4 ± 0,9 см, девушек‑сту
денток — 166,8 ± 0,8 см; средняя масса тела — 
72,2 ± 1,3 и 56,9 ± 1,2 кг; средний индекс массы 
тела — 22,5 ± 0,3 и 20,4 ± 0,3 кг/м2 соответствен
но (p ≤ 0,05). У 10,1 % осмотренных студентов‑
медиков выявлено наличие ожирения различной 
степени. Но при этом считают, что имеют про
блемы со здоровьем только 2,9 % опрошенных, 
что позволяет предположить, что студенты‑ме
дики недооценивают значимость данного фак
тора риска.

Принимают пищу 2 раза в день и реже 26,0 % 
студентов‑медиков.

Изучение факторов риска развития избы
точной массы тела и ожирения показало, что 
76,8 % опрошенных студентов‑медиков оцени
вают свое питание как оптимальное и 66,6 % 
оценивают свою двигательную активность как 
оптимальную. Но объективные данные, соглас
но приложению для смартфонов «Количество 
шагов», с учетом классификации двигательной 
активности по С. Тудор‑Локу показывают, что 
дефицит двигательной активности имеют 54 % 
студентов‑медиков.

В целом свою приверженность принципам 
здорового образа жизни опрошенные студенты‑
медики субъективно оценили в среднем (М ± m) 
только на 6,2 ± 0,2 балла из 10 возможных, при 
этом 18,8 % не считают себя приверженными 
принципам здорового образа жизни, что совер
шенно не согласуется с субъективными оценка
ми ими своего питания и двигательной актив‑
ности.

Заключение. В настоящем исследовании 
выявлена группа студентов‑медиков, которые 
недооценивают факторы риска, в частности раз
вития избыточной массы тела и ожирения.

Необходимо формировать знания, умения 
и навыки по здоровому образу жизни на вузов
ском этапе, когда у студентов‑медиков формиру
ются универсальные компетенции УК‑7 (здоро
вьесбережение) и общепрофессиональные ком
петенции ОПК‑2 (здоровый образ жизни).
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С каждым годом увеличивается распро
страненность аметропии, где на миопию при
ходится подавляющее большинство случаев, 
при этом наблюдается «омоложение» миопии 
[1, 2]. Многочисленными исследованиями уста
новлено, что патологические состояния, их ста
дия и степень могут существенно влиять на ка
чество жизни больного [3, 4]. Качество жизни 
как субъективное восприятие, отражающее лич
ное отношение человека, характеризующее его 
физическое, психологическое, эмоциональное 
и социальное функционирование, всегда связа
но со здоровьем [5]. Именно определение уров
ня и показателей качества жизни у молодых лю
дей с миопией позволяет на основе системного 
подхода обосновать современные технологии по 
коррекции зрения [6].

Цель: оценить качество жизни студентов 
с миопией и без нарушений зрения.

Материалы и методы исследования. Про
ведено обследование 335 студентов в возрасте 
от 17 до 25 лет, обучавшихся на I—III курсах 
лечебного факультета Оренбургского государ
ственного медицинского университета. Обсле
дование осуществлялось при наличии инфор
мированных согласий юношей и девушек с со
блюдением этических принципов Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа
ции. Студентам проводилась оценка остроты 
зрения по общепринятой методике с примене
нием таблицы Сивцева Д.А. — Головина С.С., 
рефрактометрия в условиях циклоплегии и без 
нее (Huvitz HRK‑7000, Корея). 

Все студенты были разделены на 4 группы: 
1‑я группа — студенты с эмметропией (без нару
шений зрения (здоровые) (n = 98), 2‑я группа — 
студенты с миопией слабой степени (n = 138), 
3‑я группа — студенты с миопией средней сте


